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FORM CHECKLIST
Nama
:
Tempat, tanggal lahir
:

Jenis Kelamin
:

No Registrasi
:
NIM
:

Program Studi
:








Kelompok Prodi
:


    (pilih: EKSAKTA/SOSHUM)

Fakultas
:
Hari / tanggal Pemeriksaan
:
	Pemeriksaan Awal

(
)
	Pemeriksaan Buta Warna

(
)

	Pemeriksaan Narkoba (Urine)

(
)
	Pemeriksaan Darah (HIV)

(
)

	Pemeriksaan Fisik Dokter Umum

(
)
	


Padang,…………………… 202...

Ketua Tim MCU Maba

Rumah Sakit Universitas Andalas

dr. Putri Yuriandini Yulsam
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HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN
(UMUM/JASMANI, BEBAS BUTA WARNA, BEBAS NAPZA, DAN BEBAS HIV/AIDS)
Nama
:
NIK
:
Tempat, tanggal lahir
:

Jenis Kelamin
:

Agama
:

No. HP
:

Email
:

Alamat 
:
Nama Orang Tua
:
Jalur seleksi
:       


(pilih salah satu: SNMPTN/SBMPTN/Mandiri)
No Peserta Seleksi
:
Tahun Masuk 
: 
NIM
:

Program Studi
:









Kelompok Prodi
:



(pilih: EKSAKTA/SOSHUM)

Persyaratan Prodi
:



(pilih: Prodi Bebas Buta Warna/Prodi tidak 






mensyaratkan Buta Warna)
Fakultas
:
1. Pemeriksaan Awal

Tinggi badan
:

cm

Berat badan
:

kg

Tekanan darah
:

mmHg

2. Anamnesis
· Riwayat penyakit dahulu :
· Riwayat penyakit keluarga :
· Riwayat penyakit sekarang :
· Riwayat Alergi :
· Riwayat obat-obatan yang rutin diminum :

3. Pemeriksaan Fisik

	Pemeriksaan
	Hasil

	Kepala
	

	Konjungtiva
	

	Sklera
	

	Leher
	

	Thorax
	Cor :

Pulmo

	Abdomen
	

	Ekstremitas
	

	Kesimpulan
	


4. Pemeriksaan Mata (Bebas Buta Warna)
	Hasil
	Nama dan Paraf Pemeriksa

	
	


5. Pemeriksaan NAPZA
	Hasil
	Nama dan Paraf Pemeriksa

	
	


6. Pemeriksaan HIV/AIDS
	Hasil
	Nama dan Paraf Pemeriksa

	
	


7. Kesimpulan :

8. Saran :

Padang,                                    202…
Dokter Pemeriksa,

(…………………………………….)

TERAKREDITASI  PARIPURNA SNARS EDISI 1





TERAKREDITASI  PARIPURNA SNARS EDISI 1








